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چکیده
زمینـه و هـدف: احسـاس درد، یـک تجربـه نامطلـوب بـه دنبـال آسـیب های بافتـی اسـت. درد پـس از عمـل جراحـی یکـی از موضوعـات اصلـی در 
مراقبت هـای بعـد از عمـل می باشـد و نقـش مهمـی در تسـریع بهبـود وضعیـت عمومـی بیمـاران جراحـی ایفـا می کنـد. کنتـرل مناسـب درد پـس 
از جراحـی از نظـر جلوگیـری از تاکـی کاردی، افزایـش فشـارخون، ایسـکمی میـوکارد، کاهـش تهویـه آلوئـولار و بهبـود ضعیـف زخم هـا، اهمیـت 
ویـژه ای دارد. لـذا در ایـن مطالعـه کارایـی و عـوارض دو داروی شـیاف مورفیـن و شـیاف دیکلوفنـاك در مقایسـه بـا پتدیـن تزریقـی بـه عنـوان یـک 
روش ایمـن در کنتـرل درد پـس از جراحـی آپاندکتومـی و هرنـی اینگوئینـال مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. 
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه از نـوع کار آزمایـی بالینـی بـوده و بیمـاران مـورد مطالعـه، بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان دکتـر فاطمـی 
شهرسـتان اردبیـل در سـال 2931 بـا آپاندیسـیت و هرنـی اینگوئینـال در گـروه سـنی 07- 81 سـال بودنـد. حجـم نمونـه 57 نفـر کـه بـا روش 
تخصیـص تصادفـی سیسـتماتیک در 3 گـروه 52 نفـر وارد مطالعـه شـدند. گـروه اول، شـیاف مورفیـن 01میلیگرمـی پـس از جراحـی و گـروه دوم 
شـیاف دیکلوفنـاك 001 میلیگرمـی پـس از جراحـی و درگـروه سـوم نیـز بـرای کنتـرل درد از پتیدیـن عضلانـی 05 میلیگـرم اسـتفاده گردیـد. 
یافته هـا: میانگیـن نمـرات آنالـوگ بصـری درد در گـروه دریافت کننـده دیکلوفنـاك درسـاعات 2-6-21-42 بـه ترتیـب برابـر 65/4، 04/4، 86/3 و 
63/3، میانگیـن همیـن نمـرات درگـروه دریافـت کننـده شـیاف مورفیـن بـه ترتیـب برابـر 63/4، 48/3، 21/3 و 44/2 و در گـروه کنتـرل 25/6، 86/6، 
82/6 و 48/5 بـود. کـه بـا ازمـون sAVONA اختـلاف معنـی داری میـان کاهـش درد بیمـاران در هـر سـه گـروه مـورد بررسـی وجـود داشـت.
نتیجه گیـری: شـیاف مورفیـن و دیکلوفنـاك، هـر دو دارو توانسـتند میـزان بـی دردی معنـی داری نسـبت بـه گـروه دریافت کننـده پتدیـن تزریقـی در 
کنتـرل درد پـس از جراحـی آپاندکتومـی و هرنـی اینگوئینـال ایجـاد کنند.
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اصل ــی در مراقبته ــای بع ــد از عمــل می باشــد و نقــش مهمــی 
در تس ــریع بهب ــود وضعی ــت عموم ــی بیم ــاران جراح ــی ب ــازی 
می کنــد(1).  امــروزه  بــرای  تســکین  درد  بیمــاران  تحــت 
مقدمه
احس ــاس درد، ی ــک تجرب ــه نامطل ــوب ب ــه دنب ــال آس ــیب های 
بافت ــی اســت. درد پ ــس از عمــل جراحــی یکــی از موضوع ــات 
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عم ــل جراح ــی داروه ــای مخ ــدر، مث ــل مرفی ــن و پتیدی ــن 
و ض ــد الته ــاب غی ــر اس ــتروئیدی مث ــل دیکلوفن ــاك س ــدیم و 
ایندومتاس ــین ب ــکار گرفت ــه می ش ــود(2). کنت ــرل مناس ــب درد 
پ ــس از جراح ــی از نظ ــر جلوگی ــری از تاک ــی کاردی، افزای ــش 
فشـارخون، ایسـکمی میـوکارد، کاهـش تهویـه آلوئـولار و بهبود 
ضعی ــف زخ ــم ه ــا، اهمی ــت وی ــژه ای دارد. 
مکانســیم های متعــددی در ایجــاد دردهــای بعــد از عمــل 
جراحـی دخیـل انـد. از آن جملـه می تـوان بـه حسـاس شـدن 
پایانه ه ــای اعص ــاب محیط ــی و مرک ــزی ب ــه درد اش ــاره ک ــرد. 
ایـن نـوع افزایـش حساسـیت در منطقـه ای مکانیکـی از پوسـت 
ک ــه آســیب و جراحــت ندی ــده اســت ایجــاد می شــود و غالب ــا ً
در اطــراف منطق ــه زخــم جراحــی می باشــد. مطالع ــات نشــان 
داده انـد کـه هایپرآلژزیـا کـه بیشـتر در مناطـق سـالم اطـراف 
زخمه ــای جراح ــی دی ــده می ش ــوند از عم ــده تری ــن عوام ــل 
ایج ــاد درده ــای ش ــدید در اف ــراد می باش ــند(3).
روش ه ــای کنت ــرل درده ــای ح ــاد بع ــد از جراح ــی ش ــامل 
مس ــکن غی ــر مخ ــدری و مخ ــدری ب ــه ص ــورت سیس ــتمیک 
و  رژیونــال  می باشــد.  تزریــق  عضلانــی  مورفیــن  یکــی  از 
شـایع ترین روش هـا بـرای کنتـرل دردهـای بعـد از عمـل بـوده 
ولـی دارای عـوارض ناخواسـته ماننـد سـرکوب تنفسـی، تهـوع، 
اسـتفراغ، سـرکوب سـرفه، خـواب آلودگـی و اعتیـاد، خشـکی 
دهـان، یبوسـت، احتبـاس ادرار،آسیسـتول، کنفوزیـون، میـوز و 
تشـنج می باشـد (5،4،7،6). مورفیـن دارای اشـکال دارویـی مختلـف 
اسـت. باتوجـه بـه اینکـه عـوارض ناشـی از شـیاف مورفیـن از 
تزری ــق آن کمت ــر اس ــت و هزین ــه و ع ــوارض کمت ــری نس ــبت 
بـه داروهـای دیگـر دارد و اسـتفاده از آن هـم آسـان اسـت. در 
برخـی از مراکـز درمانـی اسـتفاده می شـود و تجویـز ایـن دارو 
افزایـش چشـم گیـری پیـدا کـرده اسـت.
اس ــتفاده از داروه ــای ضدالتهاب ــی غیراس ــتروئیدی (sDIASN) 
بـرای بـی دردی پـس از جراحـی نیـز مرسـوم اسـت(9،8). از ایـن 
گـروه داروهـا دیکلوفنـاك، بـه عنـوان بـی دردی پـس از عمـل 
در انـواع جراحی هـا تجویـز شـده اسـت(01،21،11) و موجـب کاهش 
نیـاز بـه مورفیـن و سـایر مخدرهـا بـرای کنتـرل درد پـس از 
عمـل گردیـده اسـت(41،31). مطالعـات متعـددی نیـز وجـود دارند 
کـه ب ـا اسـتفاده از شـیاف دیکلوفنـاك پـس از عمـل موجـب 
کاهـش درد و کنتـرل قابـل توجـه درد شـده اند(4،61،51). اسـتفاده 
از شــیاف دیکلوفن ــاك آســان و ب ــدون درد اســت و در کنت ــرل 
درد پ ــس از عم ــل مت ــداول می باشــد(71). 
بـا توجـه بـه اهمیـت کنتـرل درد پـس از جراحـی اسـتفاده از 
شـیاف مورفیـن ممکـن اسـت موجـب کاهـش تزریـق وریـدی 
و عضلانـی پتدیـن بـرای کنتـرل درد شـده و عـوارض خطرنـاك 
و ن ــا خواس ــته آن ه ــا را ب ــه حداق ــل برس ــاند. همچنی ــن روش 
کنتــرل درد آســان و کــم هزینــه هایــی را در اختیــار کادر 
درمـان قـرار می دهـد. لـذا در ایـن مطالعـه کارایـی و عـوارض 
دو داروی شـیاف مورفیـن و شـیاف دیکلوفنـاك در مقایسـه بـا 
پتدیـن تزریقـی بـه عنـوان یـک روش سـاده و ایمـن در کنتـرل 
درد پ ــس از جراح ــی آپاندکتوم ــی و هرن ــی اینگوئین ــال م ــورد 
بررسـی قـرار گرفتـه اسـت.
ه ــدف کل ــی از انج ــام ای ــن تحقی ــق ارائ ــه ی ــک روش س ــاده و 
ایمـن جهـت کنتـرل درد بعـد از عمـل می باشـد، کـه در ایـن 
مطالع ــه ســعی شــده اثربخشــی شــیاف دیکلوفن ــاك و شــیاف 
مرفیـن نسـبت بـه هـم و نسـبت بـه پتیدیـن عضلانـی مـورد 
مقایسـه قـرار گیـرد. 
مواد و روش ها
ای ــن مطالع ــه از ن ــوع کار ازمای ــی بالین ــی ب ــوده و در بخ ــش 
جراحـی زنـان و مـردان بیمارسـتان دکتـر فاطمـی شهرسـتان 
اردبیـل در سـال 2931 انجـام گردیـد. بیمـاران مـورد مطالعـه، 
بیم ــاران مراجع ــه کنن ــده ب ــه بیمارس ــتان فاطم ــی اردبی ــل 
در گ ــروه س ــنی 07-81 س ــال ک ــه کاندی ــد عم ــل جراح ــی 
آپاندکتوم ــی و هرن ــی اینگوئین ــال بودن ــد، می باش ــند. بیم ــاران 
حاملـه، بیمـاران ب ـا بیمـاری عصبـی یـا اختـلالات روانـی، ب ـا 
سـابقه تشـنج، بیمـاری کلیـوی حـاد یـا مزمـن، بـا سـابقه زخم 
گوارشــی، مصــرف کنن ــدگان داروه ــای روانگ ــردان، ب ــا س ــابقه 
سـوء مصـرف الـکل و یـا مـواد مخـدر و مبتلایـان بـه هموروئیـد 
و ی ــا اخت ــلال در آن ــوس وارد مطالع ــه نشــدند. 
 در ای ــن مطالع ــه ب ــا احتس ــاب خط ــای ن ــوع اول 5 درص ــد و 
ق ــدرت مطالع ــه 08 درص ــد و ecnereffid naeM: 7.0 حج ــم 
































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
نمون ــه 57 نف ــر از بیماران ــی ک ــه جراح ــی هرن ــی اینگوئین ــال 
وآپاندکتوم ــی ب ــراورد ش ــده و ب ــا اس ــتفاده از روش تخصی ــص 
تصادفــی سیســتماتیک در 3 گــروه 52 نفــره وارد مطالعــه 
شـدند. گـروه اول، شـیاف مورفیـن01 میلیگرمـی را در سـاعات 
2، 6، 21 و 42 پـس از جراحـی و گـروه دوم شـیاف دیکلوفنـاك 
001 میلیگرم ــی را در ســاعات2، 6، 21 و 42 پ ــس از جراحــی 
دریافـت کردنـد. در گـروه سـوم نیـز در صورتیکـه بیمـار دارای 
درد بعـد از عمـل بـود، بـرای کنتـرل درد از پتیدیـن عضلانـی 
05 میلـی گـرم بصـورت عضلانـی (NRP)در مواقعـی کـه بیمـار 
نم ــره درد ب ــالای چه ــار داش ــت، اس ــتفاده ش ــد. بیم ــاران از 
نـوع شـیاف دریافتـی اطلاعـی نداشـتند (کورسـازی نـوع اول) 
همچنیـن پرسـتار همـکار طـرح نیـز از نـوع شـیاف مطلـع نبود 
(کورســازی ن ــوع دوم). 
روش بیهوشــی در بیمــاران بــه صــورت بیهوشــی جنــرال 
و  بیهوشــی  اســپاینال  بــود.  در  روش  بیهوشــی  جنــرال  از 
داروهـای زیـر اسـتفاده گردیـد: پـره مدیکاسـیون بـا فنتانیـل
gk/gµ 2 و اینداکشـن بیهوشـی بـا پروپوفـولgk/gm 2 – 5/1 
ساکســینیل کولیــن gk/gm 5/1– 1 و نگهدارنــده بیهوشــی 
بــا ایزوفلــوران 5/1%+ آتراکوریــوم gk/gm 5/0 و در پایــان 
ریــورس بــا نئوســتیگمین gk/gµ 07-04 آتروپیــن gk/gµ 
03-02 تزری ــق ش ــد. در روش بیهوش ــی اس ــپاینال ب ــا س ــوزن 
52 در فضــای 5L-4L ی ــا 4L-3L مارکائی ــن 5/0% هیپرب ــار 3 
سی س ــی تزری ــق گردی ــد.
ب ــرای اندازه گی ــری متغیر ه ــای نهای ــی م ــورد بررس ــی، نم ــره 
درد بیمـار براسـاس معیـار elacS eugolanA lausiV (SAV) 
(نمـرات آنال ـوگ بصـری) ب ـا خـط کـش مـدرج صفـر ت ـا 01 
(بدی ــن ص ــورت ع ــدد صف ــر ب ــی دردی کام ــل، ع ــدد 1 ت ــا 3 
درد ضعی ــف، ع ــدد 4 ت ــا 7 درد متوس ــط، ع ــدد 8 ت ــا 9 درد 
ش ــدید و ع ــدد 01 بیش ــترین تجری ــه درد بیم ــار)، نم ــره آرام 
بخشـی بیمـار توسـط نمـره بنـدی سداسـیون رامسـی بصـورت 
عـدد صفـر تـا 5 (عـدد صفـر بیقـرار، عـدد 1 آرام و هوشـیار، 
عـدد 2 خـواب آلـود، عـدد 3 گیـج ولـی پاسـخ بـه دسـتورات 
کلامـی، عـدد 4 بـدون پاسـخ بـه دسـتورات کلامـی، عـدد 5 
عـدم پاسـخ بـه تحریـکات دردنـاك) و میـزان تهـوع و اسـتفراغ 
توس ــط مقی ــاس(erocS V&N بدی ــن ص ــورت ع ــدد 1 ب ــدون 
تهـوع و اسـتفراغ، عـدد 2 تهـوع، عـدد 3 یـک تـا دو بـار تهـوع 
و اسـتفراغ و عـدد 4 تهـوع و اسـتفراغ بیـش از دو بار)، سـنجیده 
و در فرم هایـی کـه بـه ایـن منظـور تهیـه گردیـده ثبـت شـد. 
لازم ب ــه ذک ــر اس ــت در ه ــر دو گ ــروه پتیدی ــن 05 میلی گ ــرم 
بـه صـورت NRP و در صـورت SAV بیشـتر از 4 تجویـز شـد.
ایـن داروهـا و ارزیابـی نتایـج آن در بخـش توسـط سـه پرسـتار 
بخــش در شــیف های کاری صب ــح، عصــر و شــب ک ــه قب ــل از 
شـروع مطالعـه بـرای آنهـا توضیحـات کامـل ارائـه شـده بـود 
بـرای افـراد تجویـز می شـد. همچنیـن سـنجش نمـره (پیامـد 
اولی ــه) درد و ته ــوع و اس ــتفراغ و سداس ــیون بیم ــار (پیام ــد 
ثانویـه) توسـط پرسـتاری کـه از گـروه بنـدی بیمـاران مطلـع 
نب ــود انجــام می گرف ــت (کورس ــازی ن ــوع س ــوم).
داده هـا پـس از جمـع آوری، کـد گـذاری شـده و وارد نرم افـزار 
آم ــاری 61v SSPS شــده و ســپس ب ــا اس ــتفاده از روش ه ــای 
آمـار تحلیلـی شـامل erauqs-ihC و tset-T داده هـا بـا سـطح 
معنـی داری 5 در صـد آنالیـز شـدند.
بـه منظـور رعایـت اصـول اخلاقـی اطلاعـات بـه طـور محرمانـه 
نگهـداری شـد. هیـچ هزینه ای بـه بیمـاران تحمیل نشـد.مطالعه 
در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه بـه شـماره (7.2931.cer.smura)
تصوی ــب گردی ــد. از همــه بیم ــاران رضایتنام ــه کتب ــی اگاهان ــه 
گرفتـه شـد. ایـن پژوهـش در مرکـز ثبـت کارآزمایـی بالینـی 
ایــران بــه شــماره 2N1484311707102TCRI بــه ثبــت 
رسـیده اسـت.
نتایج
میانگی ــن س ــنی بیم ــاران در گ ــروه دریاف ــت کنن ــده ش ــیاف 
دیکلوفنـاك 85/42±61/93، در گـروه دریافـت کننـده شـیاف 
مورفیـن 41/71± 63/53 و در گـروه کنتـرل 24/11± 82 سـال 
بـود. توزیـع جنسـی بیمـاران در گـروه دریافـت کننـده شـیاف 
دیکلوفن ــاك 04% زن و 06%م ــرد، در گ ــروه دریاف ــت کنن ــده 
شـیاف مورفیـن 04%زن و 06% مـرد و در گـروه پتیدین(کنترل) 
44%زن و 65%مـرد ب ـود.
در گروه کنترل 41 نفر از بیماران آپاندیسیت و 11 نفر هرنی، در 
































فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  6931 
در ایــن مطالعــه همچنیــن بــه آنالیــز گروه هــا بــا یکدیگــر 
پرداختیـم. ایـن آنالیـز کـه به وسـیله tseT T انجام شـد مشـاهده 
شـد کـه میـان گروه هـای دریافت کننـده شـیاف و گـروه کنتـرل 
در تمامـی سـاعات اختـلاف معنـی داری در درد بیمـاران وجـود 
داش ــت ول ــی ای ــن اخت ــلاف می ــان دو گ ــروه ش ــیاف مورفی ــن و 
جدول شماره 1: میانگین نمره *SAV بیماران در ساعات متفاوت به تفکیک گروه های درمانی
ساعت بررسی 
بیمار
میانگین نمرات SAV بیماران
  در گروه شیاف دیکلوفناک
میانگین نمرات SAV بیماران در 
گروه شیاف مورفین
میانگین نمرات SAV بیماران در 
eulav Pگروه كنترل





* elacS eugolanA lausiV
گـروه شـیاف مورفین 61 نفر آپاندیسـیت و 9 نفـر هرنی، درگروه 
دیکلوفناك 11 نفر آپاندیسیت و 41 نفر هرنی وارد مطالعه شدند.
میانگیـن نمـرات آنالـوگ بصـری درد در گـروه دریافـت کننـده 
دیکلوفن ــاك در س ــاعات 2-6-21-42 ب ــه ترتی ــب براب ــر 65/4، 
04/4، 86/3 و 63/3، میانگیـن همیـن نمـرات در گـروه دریافـت 
کنن ــده ش ــیاف مورفی ــن ب ــه ترتی ــب براب ــر 63/4، 48/3، 21/3 
و 44/2 و در گــروه کنتــرل 25/6، 86/6، 82/6 و 48/5 بــود. 
کـه بـا ازمـون sAVONA اختـلاف معنـی داری میـان کاهـش 
درد بیمـاران در هـر سـه گـروه مـورد بررسـی وجـود داشـت 
(جـدول شـماره 1). 
مقایسه اثربخشی و عوارض شیاف مورفین و دیکلوفناک  سدیم ...
دیکلوفنـاك فقـط در سـاعت 42 مشـاهده شـد. (جـدول شـماره 
2) ک ــه گ ــروه دریافت کنن ــدگان ش ــیاف مرفی ــن در س ــاعت 42 
نس ــبت ب ــه دریافت کنن ــدگان ش ــیاف دیکلوفن ــاك کاه ــش درد 
بیشـتری داشـت.
جدول شماره 2: توزیع ارتباط میانگین SAV درگروه های مختلف درمانی
ساعت بررسی بیمار
ارتباط میانگین SAV بیماران در دو 
گروه دیکلوفناک و مورفین
 (eulav P)
ارتباط میانگین SAV بیماران در
 دو گروه مورفین و كنترل
(eulav P)
ارتباط میانگین SAV بیماران در دو 
گروه دیکلوفناک و كنترل 
(eulav P)
100/0 >100/0 >325/0ساعت 2
100/0 >100/0 >680/0ساعت 6
100/0 >100/0 >380/0ساعت 21

































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
بـار و 21درصـد دو بـار پتیدیـن مصـرف کـرده بودنـد کـه پـس 
از مقایسـه بـا گـروه دیکلوفنـاك که 63 درصـد یکبـار، 21درصد 
دوبـار و 8درصد سـه بار و بیشـتر و نیز در گـروه کنترل 63 درصد 
یکبـار، 84 درصـد دوبـار و 4 درصد 3 بار و بیشـتر پتیدین مصرف 
کـرده بودنـد، مشـاهده شـد دریافت کننـده گان شـیاف مورفیـن 
پتیدیـن کمتـری را دریافـت کـرده بودنـد. (200/0 =eulav p)
در مطالعـه حاضـر میـزان پتیدیـن مصرفـی نیـز مـورد ارزیابـی 
قـرار گرفـت. پـس  از  ارزیابـی داده هـا مشـاهده شـد در گـروه 
دریافت کننـده شـیاف مورفیـن 65 درصـد افـراد در طـی مطالعه 
پتیدیـن دریافـت نکردند کـه از این نظر نسـبت به گـروه دریافت 
دیکلوفنـاك کـه 44درصـد و کنتـرل کـه 21درصدشـان پتیدین 
مصـرف نکرده بودند اختلاف معنی داری داشـت(جدول شـماره3). 
همچنیـن در گروه دریافت کننده شـیاف مورفیـن 23 درصد یک 
قدرت اخوان اكبری و همکاران
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در ای ــن بیم ــاران نم ــره اس ــتفراغ و ته ــوع نی ــز م ــورد ارزیاب ــی 
ق ــرار گرف ــت و پ ــس از آنالی ــز داده ه ــا ب ــا erauqS ihC نتای ــج 
ب ــه ش ــرح زی ــر می باش ــد: در س ــاعت دوم بررس ــی در گ ــروه 
دیکلوفن ــاك نســبت ب ــه گ ــروه مرفی ــن و گ ــروه کنت ــرل اف ــراد 
بیشــتری بــدون تهــوع و اســتفراغ بودنــد و نمــره تهــوع و 
اسـتفراغ گـروه دیکلوفنـاك کمتـر از گـروه مرفیـن و کنتـرل 
ب ـود. در سـاعت شـش نی ـز اف ـراد ب ـدون تهـوع و اسـتفراغ در 
گـروه دیکلوفنـاك بیشـتر بـود ولـی از نظـر آمـاری معنـی دار 
نبــود (442/0=P). در ســاعت 21 هیچیــک از افــراد گــروه 
دیکلوفنــاك تهــوع نداشــتند ولــی در گــروه مرفیــن یــک 
بیمـار و در گـروه کنتـرل هشـت بیمـار از تهـوع شـاکی بودنـد
(100/0=P). در سـاعت 42 در گروه دیکلوفناك تهوع و اسـتفراغ 
وجـود نداشـت ولـی در گـروه مرفیـن یـک بیمـار و در گـروه 
کنتـرل سـه بیمـار از تهـوع شـاکی بودنـد کـه از نظـر آمـاری 
معنـی دار نبـود (580/0=P). نتایـج ایـن تحلیـل نشـان داد کـه 
میـزان نمـره تهـوع و اسـتفراغ میـان دو گـروه شـیاف مرفیـن 
و دیکلوفنـاك هیـچ اختـلاف آمـاری معنـی داری نداشـت ولـی 
آنالیـز داده هـا نشـان داد کـه اختـلاف آمـاری معنـی داری میـان 
دو گـروه مرفیـن و گـروه کنتـرل در سـاعت 42،6،2 و در گـروه 
دیکلوفنـاك و گـروه کنتـرل در سـاعت 2 و 21 وجـود دارد. 
طــی م ــدت ای ــن مطالع ــه می ــزان آرام بخشــی بیم ــاران م ــورد 
بررسـی ق ـرار گرفـت و ب ـه اف ـراد ب ـر اسـاس مقیـاس رامسـی 
نمــره داده شــد. در  ایــن  ارزیابــی  از تســت erauqS ihC 
اسـتفاده گردیـد و نمـره آرام بخشـی افـراد بـه تفکیـک سـاعات 
م ــورد ارزیاب ــی، م ــورد آنالی ــز ق ــرار گرف ــت. آنالی ــز داده ه ــا در 
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کننـده دیکلوفنـاك نسـبت بـه بیمـاران گـروه مورفیـن نمـرات 
درد مطلوب ت ــری داش ــتند(50/0>P) ول ــی در س ــایر زمان ه ــا 
تفـاوت آمـاری معنـی داری وجـود نداشـت. در مطالعـه ی عبـاس 
علیـزاده و همـکاران(12) مشـاهده شـد کـه شـدت درد در گـروه 
دیکلوفنـاك در زمان هـای 8، 61 و 42 کمتـر از گـروه دریافـت 
کنن ــده مورفی ــن می باش ــد. در مطالع ــه وی نتای ــج نش ــان داد 
ک ــه می ــزان کارای ــی ض ــد دردی دیکلوفن ــاك در تس ــکین درد 
پــس از جراحــی ســزارین بیشــتر از مورفیــن می باشــد. در 
مطالعـه ی riwsaH و همـکاران(22) مشـاهده شـد کـه میانگیـن 
SAV در گــروه دریافــت کننــده مورفیــن خوراکــی 38/3 و 
در گــروه دریافت کننــده دیکلوفنــاك 01/4 می باشــد. پــس 
از تقیس ــم بندی و زی ــر گروه س ــازی SAV مش ــاهده ش ــد ک ــه 
درد در درجـه پاییـن در 7/65 درصـد بیمـاران دریافـت کننـده 
مورفیــن و 7/64 درصــد دریافــت کننده هــای دیکلوفنــاك 
وجـود دارد. در میـان ایـن دو گـروه هیـچ تفـاوت معنـی داری از 
نظـر درد مشـاهده نشـد. در مطالعـه ی areurB و همـکاران(32) 
مشـاهده شـد کـه میـزان کاهـش درد در فـرم شـیاف(مورفین) 
بی ــش از ف ــرم ســاب کوتانئ ــوس (مورفی ــن) ب ــود (7.0 +/- 1.0 
v 9.0 +/- 0/1. 954/0=P) در مطالع ــه خلیل ــی و هم ــکاران(42) 
مشـاهده شـد کـه میانگیـن شـدت درد در 42 سـاعت پـس از 
جراحـی در دو گـروه اختـلاف معنـی داری نداشـت. در مطالعـه 
زهیـری سـروری و همـکاران(52) نیـز مشـاهده شـد کـه کنتـرل 
درد در گـروه شـیاف دیکلوفنـاك ب ـه طـور معنـی داری بیـش 
از گ ــروه دریاف ــت کنن ــده پتیدی ــن ب ــود. در مطالع ــه کرباس ــی 
و همـکاران(62) نیـز مشـاهده گردیـد کـه اضافـه کـردن بلـوك 
اینترکوسـتال بـه انفوزیـون مورفیـن درکنتـرل درد بعـد از عمل 
کولـه سیسـتکتومی، بـدون افزایـش عـوارض جانبـی، درد بیمار 
ب ــه می ــزان بیشــتری کاهــش می یاب ــد.
در ایـن مطالعـه پـس از بررسـی نمـره اسـتفراغ و تهـوع بیماران 
در سـه گـروه مشـاهده شـد کـه در سـاعات 2 (100/0>P) و 
21 (100/0=P) بیمـاران گـروه دیکلوفنـاك نمره تهوع اسـتفراغ 
کمتــری داشــتند و پــس از تحلیــل نتایــج دو گروه هــا بــا 
یکدیگـر مشـاهده شـد کـه میـزان نمـره تهـوع و اسـتفراغ میان 
دو گـروه شـیاف مورفیـن و دیکلوفنـاك هیـچ اختـلاف آمـاری 
بخش ــی اف ــراد و ن ــوع گروهش ــان وج ــود ن ــدارد (901/0=P). 
آنالیـز داده هـا در سـاعت 6 نشـان داد کـه ارتبـاط معنـی داری 
می ــان نم ــره آرامبخش ــی اف ــراد و ن ــوع گروهش ــان وج ــود دارد 
(400/0=P) بدیـن صـورت کـه گـروه دریافـت کنندگان شـیاف 
مرفیـن نمـره آرام بخشـی بالایـی داشـتند. در سـاعت 21 آنالیـز 
داده ه ــا نش ــان داد ک ــه ارتب ــاط معن ــی داری می ــان نم ــره آرام 
بخشـی بیـن گـروه دریافـت کننـدگان شـیف مورفیـن و گـروه 
کنتـرل وجـود دارد (120/0 =P). همچنیـن در سـاعت 42 نمـره 
آرام بخش ــی تف ــاوت معن ــی داری در گروه ه ــای م ــورد مطالع ــه 
وجـود نداشـت. 
عـوارض جانبـی نیـز در بیمـاران مـورد بررسـی قـرار گرفـت در 
ایـن مطالعه عوارضی از جمله سـر درد، سـرگیجه، هایپتانسـیون 
و احتبـاس ادراری ارزیابـی شـد. نتایـج نشـان داد کـه بیشـترین 
ع ــوارض مرب ــوط ب ــه گ ــروه کنت ــرل ب ــود ول ــی از نظــر آم ــاری 
اختـلاف معنـی داری بیـن گروه هـا وجـود نداشـت. 
بحث
در ای ــن مطالع ــه کار آزمای ــی بالین ــی پ ــس از بررس ــی نم ــرات 
آنالـوگ بصـری درد در تمامـی سـاعات مـورد بررسـی اختـلاف 
معنـی داری میـان کاهـش درد بیمـاران در هـر سـه گـروه مـورد 
بررسـی وجـود داشـت. همچنیـن پـس از مقایسـه گروه هـا بـا 
یکدیگ ــر مشــاهده شــد ک ــه شــیاف مورفی ــن تنه ــا در ســاعت 
42 توانس ــت می ــزان ب ــی دردی معن ــی دار کمت ــری نس ــبت ب ــه 
دیکلوفن ــاك ایج ــاد کن ــد ول ــی ه ــر دو دارو توانس ــتند می ــزان 
بـی درد معنـی داری نسـبت بـه گـروه کنتـرل ایجـاد کننـد. در 
مطالع ــه ی رحیم ــی و هم ــکاران(81) مش ــاهده ش ــد ک ــه ش ــدت 
درد در زمان هــای مــورد بررســی بــه طــور قابــل توجهــی 
در گ ــروه ش ــیاف دیکلوفن ــاك کمت ــر از دو گ ــروه دیگ ــر ب ــود. 
در مطالع ــه احمــدی(91) نتای ــج نشــان داد ک ــه میانگی ــن نم ــره 
درد در 42 سـاعت بعـد از عمـل در گـروه پتیدیـن 20/2 و در 
گ ــروه دیکلوفن ــاك س ــدیم 03/2 می باش ــد و تف ــاوت معن ــی دار 
آمـاری بیـن کاهـش نمـره درد بعـد از عمـل در بیـن دو گـروه 
مشـاهده شـد(50/0>P). در مطالعـه ی نـوروزی نیـا(02) مشـاهده 
شـد کـه در دو سـاعت بعـد از عمـل بیمـاران گـروه دریافـت 
































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
از محدودیت هـای ایـن مطالعـه می تـوان بـه سـختی سـنجش 
مق ــادر پیامد ه ــا و تحم ــل متف ــاوت درد بیم ــاران نس ــبت ب ــه 
یکدیگــر اشــاره کــرد. همچنیــن پیشــنهاد می شــود ایــن 
مطالع ــه ب ــا تع ــداد نمون ــه بیشــتری انجــام گ ــردد. 
در نهای ــت قدردان ــی خ ــود را از معاون ــت پژوهش ــی دانش ــگاه 
علـوم پزشـکی اردبیـل کـه منابـع مالـی ایـن طـرح تحقیقاتـی 
را تامی ــن کردن ــد اع ــلام می نمایی ــم.
معنـی داری نـدارد. ولـی اختـلاف آمـاری معنـی داری میـان دو 
گـروه مورفیـن و گـروه کنتـرل در سـاعات 2، 6 و 42 و در دو 
گـروه دیکلوفنـاك و کنتـرل در سـاعات 2 و 21 مشـاهده شـد. 
در مطالعـه ی areurB و همـکاران(32) مشـاهده شـد کـه اختلاف 
معن ــی داری می ــان ای ــن دو روش تجوی ــز دارو(ش ــیاف و س ــاب 
کوتانئ ــوس مورفی ــن) در نم ــره ته ــوع (+8/2- mm2-/+9 v) 
مشـاهده نشـد. در مطالعـه خلیلـی و همـکاران(42) مشـاهده شـد 
کـه می ـزان ب ـروز تهـوع و اسـتفراغ در گـروه شـیاف بالات ـر از 
گـروه دریافـت کننـده مورفیـن وریـدی بـود.
پـس از بررسـی نتایـج حاصـل از نمـره آرام بخشـی بیمـاران و 
مقایسـه گروه هـا بـا هـم مشـاهده شـد کـه میـزان آرامبخشـی 
میـان شـیاف دیکلوفنـاك و مورفیـن بـا یکدیگـر هیـچ تفـاوت 
معن ــی داری ن ــدارد ول ــی در گ ــروه ش ــیاف مورفی ــن ب ــا گ ــروه 
کنتـرل در سـاعات 2، 6 و 21 و میـان گـروه شـیاف دیکلوفنـاك 
بـا گـروه کنتـرل در سـاعات 6 و 21 اختـلاف معنـی دار آمـاری 
وجـود دارد. در مطالعـه ی areurB و همـکاران(32) مشـاهده شـد 
کـه اختـلاف معنـی داری میـان ایـن دو روش تجویز دارو(شـیاف 
و سـاب کوتانئـوس مورفیـن) در سداسـیون بیمـاران (32+/-3 v 
52+/-4) مشـاهده نشـد.
همچنیـن پـس از بررسـی میزان پتیدیـن مصرفی بیمـاران گروه 
شـیاف مورفیـن کمتـر از دو گـروه دیگـر بـود و ایـن اختـلاف 
می ــزان مص ــرف از نظ ــر آم ــاری معن ــی دار ب ــود(200/0=P). در 
مطالع ــه ی نوروزی نی ــا(02) مش ــاهده ش ــد ک ــه بیم ــاران گ ــروه 
پتیدیـن در دو سـاعت بعـد از عمـل بـه مخـدر بیشـتری نسـبت 
ب ــه گ ــروه دیکلوفن ــاك نی ــاز داشــتند (30/0=P). در مطالع ــه ی 
areurB و همـکاران(32) مشـاهده شـد کـه اختـلاف معنـی داری 
می ــان ای ــن دو روش تجوی ــز دارو(ش ــیاف و س ــاب کوتانئ ــوس 
مورفی ــن) در می ــزان مص ــرف مس ــکن اوپیوئی ــدی در بیم ــاران 
(4.0-/+ 2.1 v 4.0-/+ 2.1 sesod) مش ــاهده نش ــد. 
نتیجه گیری
ش ــیاف دیکلوفن ــاك و ش ــیاف مورفی ــن ه ــر دو در کنت ــرل درد 
بع ــد از عم ــل و کاه ــش می ــزان مصرف ــی پتیدی ــن و کاه ــش 
ع ــوارض ناش ــی از مص ــرف تزریق ــی مخ ــدر مؤث ــر هس ــتند. 
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AbstRAct
Aims and background: Pain is an unpleasant experience due to tissue damage. Postoperative pain control is 
one of the essential issues in postoperative care, and plays an important role in quick healing of general status of 
surgery patients. Appropriate control of the postoperative pain is particularly important in preventing tachycardia, 
hypertension, myocardial ischemia, decreased alveolar ventilation and poor wound healing. Therefore, in this 
study the efficacy and adverse effects of morphine and diclofenac suppositories are compared to injectable 
pethedine in controlling postoperative pain in appendectomy and inguinal hernia.
Material and Methods: This study is a clinical trial. The patients were among the ones admitted to Doctor 
Fatemi Hospital of Ardabil city with appendicitis and inguinal hernia, aged between 18 to 70 years old during 
1392. 75 individuals, chosen in 3 groups of 25 patients by Systematic random allocation were chosen.The first 
group received 10 mg of morphine suppository after surgery, the second group received 100 mg of Diclofenac 
suppository after surgery, and in the third group 50 mg of intra muscular pethedine was used to control pain.
Findings: The average scores of pain )VAS( in the Diclofenac receiving group at 2- 6-12- 24 hours after surgery 
were 4/56, 4/40, 3.68 and 3/36, respectively. The average scores in the morphine suppository group were 4/36, 
3/84, 3/12, and 2/44, respectively; the scores were 6/52, 6/68, 6/28 and 5/84 in the control group )pethedine group(. 
According to ANOVAS test, there was significant difference among patients’ pain relief in the three studied groups.
conclusion: Both morphine and diclofenac suppositories, cause significant pain relief in comparison to the group 
receiving IM pethedine to control pain after appendectomy and inguinal hernia surgery.
Keywords: Efficiency, Morphine suppository, Diclofenac suppository, Appendectomy, Inguinal hernia, pethedine. 
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